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総入れ歯： 保険 円 自費
円
円
⑤自費の治療で前歯を白い歯（陶材）でかぶせた場合や、奥歯を金でかぶせた場合、1本いくらくらいが
　適切だと思いますか。
　　　　　　　　　白い歯円金冠円
⑥自費のインプラント（人工歯根）で治療した場合、 1本いくらくらいが適切だと思いますか。
　円
⑦臓器の価値はいくらくらいに相当すると思われますか。
　　心臓円腎臓　円 肝臓
円
⑧歯科医院には、どのような時に受診しますか。
　　　a．定期的に通っている。
　　　c．痛みがなければ受診しない。
b．痛み等の症状があれば受診する。
d．我慢できれば受診しない。
　　　ご協力ありがとうございました。
図1　歯科医療費に関する質問と臓器の価値に関するアンケート用紙
結 果
1）歯の資産価値
　歯の資産価値の平均±SDは，1年生が最も低
く554±978万円，6年生が最も高く2，000±2，305
万円であった．歯学部の学生は，学年が上がるご
とに高い金額となる傾向にあることがわかった．
統計学的には1年生（554±978万円）と6年生
（2，000±2，305万円）に有意差が見られ（Sheffes
Ftestp＜0．05），また6年生と外来患者（695±
1，ユ0ユ万円）の間でも有意差が見られた（Sheff6’s
Ftestρ〈0．01）（図2）．
2）1回にかかる治療費
　外来で支払う1回の治療費で高いと思う金額
は，6年生が最も低い6．2±15．1千円，1年生が
最も高い13．2±25．2千円であった（図3）．
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図2：永久歯28本の資産価値
3）1本にかけても良い治療費
　1本にかけても良い保険治療費は，歯科医師が
最も低く1．2±LO万円，4年生が最も高く2，6±
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　　　図3：高いと思う1回の治療費
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　図4：1本の歯にかけてもよい治療費
A：保険治療の場合　　B：自費治療の場合
3．8万円であった（図4A）．1本にかけて良い自費
治療費は，2年生が最も低く3．0±7．1万円，6年
生が最も高く15．4±23．7万円で，両者の間で有意
差が見られた（Sheffe’s　F　testρ＜0．05）（図4
B）．
4）義歯の金額
　部分床義歯の保険治療費は，歯科医師が最も低
く1．5±0．8万円，3年生が最も高く7．8±15。7万
円であった（図5A）．部分床義歯の自費治療費
は，外来患者が最も低く7．3±11．0万円，4年生
が最も高く20．4±33．8万円で，有意差は見られな
かった（図5B）．総義歯の保険治療費は，歯科
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図6：総義歯の妥当な金額
A：保険治療の場合　　B　自費治療の場合
医師が最も低く2．1±1．6万円，3年生が最も高く
21．8±36、0万円で，両者の間で有意差が見られた
（Sheff6s　F　test　p＜0．05）（図6A）．また歯学部
学生では3年生を除くと，学年が上がるごとに低
い金額となる傾向にあった．統計学的には3年生
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（21．8±36万円）と6年生（7．3±13．1万円）の
間でも有意差が見られた（Shef飴s　F　testp＜
0．05）（図6A）．総義歯の自費治療は，歯科医師
が最も低く10．8±8．1万円，4年生が最も高く
47．6±80．7万円であり，両者の間に有意差は見ら
れなかった（図6B）．
5）メタルボンドクラウン，ゴールドクラウンの
　　金額
　メタルボンドクラウン1本の金額は，1年生が
最も低く4．1±4．4万円，歯科医師が最も高く6．1
±3．8万円だが，それぞれ適当だと考える金額に
はばらつきがみられた（図7）．ゴールドクラウ
ン1本の金額は，歯科医師が最も低く2．6±2．2万
円，1年生が最も高く6．2±7．2万円であった．歯
学部学生の平均金額は学年が上がるごとに低い値
となる傾向を示したが，ばらつきを考慮するとこ
の傾向は顕著なものではなかった（図8）．
6）インプラントの金額
　インプラント1本の金額は，外来患者が最も低
く8．4±9．7万円，3年生が最も高く26．1±31．　1万
円で，両者の間で有意差が見られた（Sheff6s　F
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図10：心臓，腎臓，肝臓，歯の資産価値の比較
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testp＜0．01）（図9）．外来患者と比較して，歯
科医師および歯学部学生はやや高めの金額を示し
た（図9）．
7）臓器の価値
　臓器の価値は，それぞれかなりばらつきが見ら
れるが，心臓を一番価値のあるものと考えている
事がわかった．統計学的には2年生（5．7±10．2
千万円），3年生（3．5±6．3千万円），4年生（6．8
±10．7千万円）において心臓と歯の資産価値の間
に有意差が見られた（2，4年生：Shef彪s　F　test
p＜0．05，3年生：Sheff旨s　F　testρ＜0．01）（図
10）．これらの調査により，歯の資産価値は他の
臓器に比べて低く考えられていることがわかった
（図10）．
8）歯科医院への受診
　歯科医院に定期的に通っているかという質問に
対しては，外来患者は定期的に通っている，痛み
等の症状があれば受診する人が合わせて86％と多
いのに対し，歯科医師および歯学部学生は，痛み
等の症状があれば受診する人が約6割と最も多
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　　　　　　図11：歯科医院を受診する理由
a：定期的に通っている．　　　　b：
c：痛みがなければ受診しない．　d：
H6年生
　　　53％
症状があれば受診する．
我慢出来れば受診しない．
く，歯学部学生では痛みがないもしくは我慢でき
れば受診しない割合が多かった（図11）．
考 察
　患者にとって歯科医療に対する不満の一つは，
歯科医院によって治療費が異なる事である1D．医
科の治療と比較して，歯科治療は選択肢に多様性
があり自由診療を選択した患者は，その医院で決
められた金額に従うか，嫌であれば保険の範囲内
のものにするか，あるいは別の医院に行くしかな
い．今回の調査により自由診療での治療費に対す
る考え方は患者によってかなり個入差があること
が示された（図4～9）．従って，自由診療の値
段の決定には幅広い金額の設定が可能である．し
かし自費診療を選択してもらうためには，まず自
分の技術を磨く必要があるのは勿論のこと，患者
とより深い信頼関係を築くことが重要となる．北
欧では1人に30分以上の会話をしないと患者との
信頼関係が築けないようであるが12），我々も患者
とコミュニケーションを取り，治療について充分
に説明し，同意を得る必要がある．
　歯科医療に関してもう一つの不満は，処置をし
ている部位が口腔内であるために何をされている
のか分らない事であろう．治療期間の不確実性に
不満を抱く”｝のもこの理由のためと考えられる．
多くの歯科医院では補綴物を決めるときはサンプ
ルを見せてどれが良いですかという選択肢を患者
に与えるが，根管治療においては，模型を使用し
て説明する，絵を見せるという事は少なく，充分
に説明を受けていないのか，根管治療の重要性に
対する認知度は低い13）．歯科病名の中で歯髄炎や
根尖性歯周炎を既知しているかと質問すると，前
者は34％，後者は27％でありこれらの病名はあま
り世間に知られていないようである135．このよう
な疾患では，根管治療を行わなければならない
が，この治療が患者にとっては何をされているの
か不明な治療の一つではないだろうか．あるグ
ループでは患者を対象に根管治療を自費で行った
場合にいくらが許容範囲かを調べた．その結果で
は76％の人が3万円以内という回答をしてい
るユ3）．この調査により，根管処置の場合，自費で
は3万円が限度であるようだが，根管治療は補綴
物を入れる前段階の治療であり，非常に重要な処
置である．適切に根管充填が出来ていない歯に最
も良い補綴物を入れても，いずれ除去しなくては
いけない事になるにも関わらず，許容できる根管
処置の値段は今回得られた結果（図7，8）のメ
タルボンドクラウンやゴールドクラウンの半額以
下であるという事は，必要性が患者に十分認識さ
れていないことを示す．口腔内の2大疾患である
歯周病の予防でさえも，ドイツの調査では予防に
かけてもよい金額は平均7，000円程度となり，こ
の金額も補綴物に比較したらかなり安い14）．この
ような結果をみると，歯科治療に期待されている
のは審美性の良い補綴物のみであるのだろうか．
　福祉先進国のデンマークやスウェーデンの歯科
医院では，歯科治療の金額を補綴物のクラウンは
8－9万円，インプラントは15－20万円と示して
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いるようで，普通抜歯1万3千円に対し3根管の
根管治療が6万円と表示されている12・15）．この数
字から，北欧の歯科医は根管治療が如何に大切か
を認識し，適切な治療を行っていると予想され
る．また，これらの国では18歳以下の歯科治療は
すべて無料で行われている．さらに，子どもに対
する指導はジュースやコーラのような飲み物は毎
日飲まない，お菓子は週に1回程度という厳しい
もので，予防に対する対策は徹底しているた
め，3歳児のカリエスフリー率は92％と高い．そ
して，成人になると歯科治療の自己負担率が高い
ので，60－70％の人が定期受診をして予防を心が
けている12・15）．そこで予防にかけてもよい金額は
どのくらいかを調査すると2万一2万5千円のよ
うであり16），これはアメリカで施行された歯髄炎
予防のための象牙質再生にいくら払えるかという
質問の結果と類似した金額である17）．
　ドイッは疾患予防を推進して医療費を削減する
ために，定期的に歯科検診を受診している者の診
療自己負担率を10％低く設定するという制度を導
入し予防を推進している18）．しかし，ドイツの保
険制度は公的保険と民間保険の2種類があり，民
間保険の方が適応範囲の広いこと，そして医師へ
の報酬も高いことから医療現場では民間保険の加
入者が優先されるというような二階級医療が生じ
ている．特に歯科は贅沢とされているサービスが
多いことから公的保険適応範囲に制限が多いた
め，二階級医療が顕著に表れ，予防を推進してい
る一方で別の大きな社会問題となっている19）．
　日本では，医科歯科共通の公的保険制度が確立
されており，ドイツのような医療行為に対する不
平等は起こっていないと考えられる．歯科診療代
は家計調査年報により各種生活品目の支出弾力性
に関する調査によると，贅沢品（選択的支出）の
区分に分類され，医科診療代，出産入院費，医薬
品は必需品（基礎的支出）に分類される2°）．この
分類によるとやはり歯科医療は医科に比較すると
必要ではないと考えられているようである．さら
に，歯科は日本標準産業分類でサービス業に含ま
れ，「医療」というサービスを国民に提供する職
業と捉えられている．しかしサービスを提供する
相手は単なる客ではなく患者であるはずだが，す
ぐにクレームをつける「モンスターペイシェン
ト」と呼ばれる患者が多くなってきているのも事
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実で，医療を提供する側，受ける側の関係が一部
で崩れ始めてきている雰囲気がある21）．このよう
な医学界の中で，現在歯科医療界は不況だと言わ
れている事もあり，ある歯学部の学生と研修医の
アンケート調査で，歯科の将来に不安を持ってい
る歯科学生は85％，研修歯科医では90％もいるこ
とが分かった22）．しかし一方では，歯科医師とい
う職業は，社会性のある仕事，やりがいのある仕
事だと思っているようで，結局将来には不安を隠
せないが歯科医師としての仕事は悪くないと考え
ているようである22）．今回の調査結果は今後の戦
略を考える上で参考になると思われる．
　今回の調査では，学生による歯の資産価値は，
歯学部1年生平均554万円，2年生1，033万円，3
年生1，112万円，4年生1，325万円，5年生1，548
万円，6年生2，000万円と学年が上がるほど金額
が上昇していた（図2）．これは，歯科医学を勉
強することによって歯の重要性を認識していくと
いう自然の流れであり，歯科教育をしている我々
にとっても嬉しい結果である．これに対して，松
本歯科大学に勤務している歯科医師の歯の資産価
値の平均は1，550万円と6年生より低い価値を示
していた（図2）．我々が他県で実施した開業医
に対しての調査結果では，平均2，913万円であっ
た23）事を考えると，勤務医を対象にした今回の調
査では，開業医に比較して，約2倍の差がある事
がわかった．しかし今回の調査は特定の一大学の
勤務医のみを対象としているため，調査対象を広
げると異なる結果が出るかもしれない．
　窓口で支払う1回の金額が高いと思う額は，6
年生を除いた学生は歯科医師よりも高額を提示し
ていた（図3）．また，患者や歯科医師と比較し
て，学生においては標準偏差が非常に大きかっ
た．これは，学生は若いため今まであまり歯科医
院を受診していないので実感がないのか，あるい
は自分で働いて得たお金で払うのではないため金
額を気にしていないという事が考えられる、患者
における他県での調査では7，600円で高いと感じ
るという結果24）で，今回は7，100円であった．実
際に保険治療で1回に7，000円以上の金額が窓口
で請求されるのは，数本の補綴物が装着された場
合であり，通常は5，000円以下である．この事は
1回の治療費はもう少し高くても受け入れられる
という事を示している．
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　1本にかけてもよい治療費，部分床義歯，総義
歯においての保険治療の金額は，歯科医師が一番
低い治療費を示したことはある意味で興味深い
（図4～6）．実際にかかる治療費を知っている
ためか，あるいは保険治療では適切な補綴物は出
来ないという考えからかもしれない．また，一本
にかけてもよい治療費，部分床義歯，総義歯にお
いての自費治療での金額の範囲が非常に大きいの
は，それらに対する価値観にかなりの個人差が含
まれる事が示唆される．総義歯の自費の金額を見
るとやはり歯科医師が示した値が一番低い．これ
は，歯科医師であっても自分がもし自費で総義歯
を作製するならこのくらいの額しか払えないとい
う事であろう．
　学生によるメタルボンドクラウンとゴールドク
ラウンの比較では，1年生から3年生まではゴー
ルドクラウンの方が高価な金額を記載している
が，4年生になるとこの金額が逆転する（図
7，8）．低学年では金の方が高いイメージを持
ち，4年生の補綴学で審美性に優れているメタル
ボンドクラウンの勉強をすると，メタルボンドク
ラウンの価値が上昇するのであろう．インプラン
トにおいては，外来患者が示した平均金額は学生
よりも低い（図9）．これはインプラントの良さ
に対する認識があまりないのか，どのようなもの
かの知識がないのかは定かではないが，今回調査
した地域では高価なものと認識されていないと考
えられる．
　他の臓器の価値は，かなり個人差がみられるも
のの，やはり心臓の金額が高値を示した（図
10）．これは，心臓が生命維持に直結することを
考えると予想された結果であるが，歯科医師を除
くとこの値は歯の価値の3～7倍の値を示してい
る．まだまだ歯の価値は他の臓器と比較すると重
要ではないと感じられているようである．その他
の臓器では，歯科医師と学生3年生を除くと，心
臓の次に肝臓が高い金額を付けられており，その
次が腎臓という結果になった．歯科医師は他の群
に比較して，歯の価値と他の臓器の価値の間に差
をつけてはいないという事は，歯科医師はそれな
りに歯を価値のあるものとみなしているからであ
ろう．
　歯科医院はどのような時に受診しますかという
質問に対しては，外来患者では，定期的に通って
いる人が48％と多いにも関わらず，歯科医師では
21％，5年生も病院実習生でありながら21％であ
り，他学年の学生においてはさらに低い数字が示
された（図11）．歯科医師や学生の50～60％は腫
脹，疾痛，組織変化等の症状があれば受診すると
返答しているのは，何か症状が発症すれば正常で
はない事を理解しているからであろう．しかし，
いくら若いからとはいえ歯科医師を目指す学生に
おいては，痛みがなければ受診しないあるいは我
慢できれば受診しないと答えている人数が20％以
上もいることは非常に残念である．著者らの岐阜
県での開業医における調査（論文未投稿）では，
定期的に歯科を受診している患者は11．2％であっ
たため，これと比較すると長野県，特に中信地区
の患者は非常に生真面目という県民性が感じられ
た．
　松本歯科大学の実際の自費治療費は，診断料等
の諸経費は別途加算されるが，補綴物やインプラ
ントの料金は以下の通りである．メタルボンドク
ラウン7．4万円，ゴールドクラウン4．7万円，イン
プラント手術15．8万円，総義歯や部分床義歯にお
いては，使用する金属や欠損歯数によりかなり値
段は異なり，特殊な場合を除き21．05－52．5万円
の範囲内である．この金額と今回の調査結果を比
較すると，人によっては当然受け入れられる金額
ではあるが，相対的にみると大学病院に通ってい
る患者にとっては高いと感じられるのではないか
と考えられる．以前他県で行った一般市民を対象
にした調査では，歯の資産価値は平均973万円と
今回の調査よりも数百万高い金額が得られてい
る7）．この結果から，このような調査にはかなり
地域差が見られる事が判明した．もともと長野県
は，老人医療費が最も低く長寿の県である事を考
慮すると，長野の県民は健康で長生きをしている
事になるので，提示する医療費の金額が低いと考
えられる．そして，健康長寿を導いている理由の
1つに，今回得られた結果（図11）からも示され
たように，歯に対しても予防を心掛けている人が
多いからであると示唆された．
　食事をする目的は，身体に栄養を補給する事で
あるが，美味しい物を楽しく食べれば精神的な満
足を得る事が出来る．また摂食，咀噌，嚥下等の
一連の過程により，多くの感覚神経や運動神経が
活動するため，そのもとである脳内の神経活動も
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活発になる25）．そこで歯の重要性が見直さ
れ，8020運動が推進されている現在，これを達成
している人達は達成していない人達に比較して総
医療費が少ない．このように口腔機能の維持が健
康を保ち，QoL（Quality　of　Life）の向上に繋が
る1），つまり，特に中高年者における歯科医療の
充実を図り咀噌機能を良好にしておくことが，そ
の後の老人医療費を大幅に軽減できると考えられ
る26）．ところが現在の歯科受診率は，残存歯数が
10－14歯の時が最も高く，現存歯が25歯以上と4
歯以下においては受診率が低下するようであ
る27）．このように日本人の歯科受診は有事の受診
であり，予防の概念とは少し離れている．歯が痛
くなったから受診するのではなく，健康な状態で
定期健診を受け健康の維持に心がけるという環境
づくりが日本の課題であろう．また，今回の調査
から，現在の補綴物の金額は妥当だと考えられ，
その先は歯科医の技術や人柄に依存すると思われ
る．そして，1回の治療費はもう少し高くても受
け入れられる事から，保険治療であっても今回の
質問には入っていない根管治療や歯周病に関する
医療費の充実をもう少し考える必要があるのでは
ないかということが示唆された．
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